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Objetivos: Comparar métodos utilizados na mensu-
ração da adaptação marginal e espessura de linha de 
cimentação em restaurações indiretas do tipo inlay. 
Materiais e método: Foram confeccionados preparos 
cavitários para inlay em 24 terceiros molares humanos, 
assim como restaurações inlays em resina composta. 
Metade das amostras foi utilizada para avaliar, sem a 
cimentação da restauração, a adaptação marginal, ao 
passo que as demais foram cimentadas e a espessura da 
linha de cimentação foi mensurada. Foram feitas avalia-
ções nas regiões cervical, interproximal e oclusal, uti-
lizando-se três metodologias: lupa estereoscópica, mi-
croscopia óptica e microscopia eletrônica de varredura, 
sendo que com esta última avaliou-se apenas a região 
oclusal. Resultados: Para avaliação da adaptação mar-
ginal, não houve diferença entre a lupa estereoscópica 
e microscopia óptica. Quando foi mensurada a linha de 
cimentação, a lupa apresentou menor valor na região 
interproximal. A microscopia eletrônica de varredura 
apresentou os menores valores. Conclusões: Para medir 
adaptação de peças em um preparo pode-se utilizar tan-
to lupa estereoscópica quanto microscopia óptica. Para 
avaliar a linha de cimentação o melhor método é MEV.
Palavras-chave: Adaptação marginal. Cimentação. Res-
tauração dentária permanente. Métodos.
Introdução
A indicação e utilização de restaurações indire-
tas em porcelana ou compósito têm crescido conside-
ravelmente nos últimos anos. A durabilidade clínica 
dessas restaurações está relacionada, sobretudo, 
à sua resistência ao desgaste e a uma boa adapta-
ção marginal. Além da melhoria nas propriedades 
mecânicas desses materiais restauradores, como o 
aumento na resistência ao desgaste, a resistência 
à compressão e flexão1-3, o desenvolvimento e apri-
moramento dos sistemas de cimentação (sistemas 
adesivos/cimentos resinosos) contribuiu para uma 
melhor união das restaurações indiretas à estrutu-
ra dental, promovendo maior segurança aos clínicos 
no momento da cimentação4-8. 
Entretanto, apesar dessa evolução nos sistemas 
de cimentação, fendas ainda podem ser formadas 
nas margens das restaurações. Isso ocorre princi-
palmente pelo fato de os cimentos resinosos apre-
sentarem uma significante contração de polimeriza-
ção, aumentada em razão da maior quantidade de 
monômeros resinosos diluentes e da menor quanti-
dade de carga quando comparado às resinas com-
postas9-11. Na cimentação de restaurações indiretas, 
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a contração do cimento resinoso irá gerar tensões 
sobre as interfaces de união, tanto com o substrato 
quanto com a peça protética, as quais podem levar 
ao rompimento desta e à formação de fendas12-14. Es-
sas fendas, que podem ser ampliadas com a restau-
ração em virtude de tensões mecânicas e térmicas, 
levam à ocorrência de microinfiltração com poste-
rior formação de cárie secundária, o que pode levar, 
em última análise, à perda da restauração. 
A avaliação da formação e extensão de fendas 
nas margens de restaurações indiretas pode auxi-
liar no prognóstico da sua durabilidade. Assim, di-
versos trabalhos têm sido feitos para mensurar as 
fendas formadas, avaliando o efeito das técnicas de 
confecção e de cimentação, além das ciclagens me-
cânicas e térmicas, sobre essas. A maioria dos tra-
balhos utiliza lupa estereoscópica15,16, microscopia 
óptica17-19 ou eletrônica de varredura20-22 para auxi-
liar na visualização das fendas. Cada uma dessas 
metologias apresenta vantagens e desvantagens, 
entretanto há poucos trabalhos na literatura que 
comparem a efetividade dessas. 
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a 
adaptação marginal de restaurações de resina com-
postas inlay (tipo MOD) e a espessura da linha de 
cimentação por meio de microscopia óptica, ele-
trônica de varredura e lupa estereoscópica, sendo 
essas avaliações realizadas nas margens cervical, 
oclusal e interproximal. As hipóteses nulas testa-
das são que (1) não há diferença entre os valores 
de adaptação marginal encontrados utilizando cada 
metodologia e que (2) não há diferença entre as me-
todologias na avaliação de espessura da linha de 
cimentação. 
Materiais e método
 Vinte e quatro terceiros molares humanos hí-
gidos, armazenados por até seis meses em solução 
de timol 0,1% (Nova Fórmula, Sobral, Ceará), fo-
ram utilizados neste estudo. Após serem limpos, os 
dentes foram incluídos através de suas raízes em 
cilindros de resina de poliestireno (Resina cristal, 
Piracicaba - SP, Brasil) para facilitar a sua mani-
pulação. Os preparos tipo MOD foram confecciona-
dos com uma ponta diamantada cônica de extremo 
arredondado # 4137 (KG Sorensen, Barueri - SP, 
Brasil) utilizada em alta rotação. A fim de padro-
nizar os preparos, a alta rotação (Kavo do Brasil, 
Joinvile - SC, Brasil) foi acoplada a uma máquina 
padronizadora de preparos cavitários e as pontas 
eram substituídas a cada quatro preparos. Após a 
sua confecção, os preparos possuíam as seguintes 
dimensões: 5 mm de abertura de istmo, 1,5 mm de 
profundidade oclusal e 2 mm de extensão das caixas 
proximais. 
 A moldagem dos preparos foi feita com silicone 
de adição Aquasil (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil). 
Para isso, o material leve era inserido sobre o pre-
paro e, em seguida, o material pesado era posicio-
nado sobre o leve com auxílio de uma moldeira in-
dividual, confeccionada a partir de um tubo de PVC 
(Tigre, Rio Claro - SP). A moldeira era deixada em 
posição através de pressão digital por 5min antes 
da sua remoção. Duas horas após a obtenção dos 
moldes, gesso tipo IV (Durone, Dentsply, Petrópolis 
- RJ, Brasil) era manipulado a vácuo e vertido no 
interior dos moldes. Após a presa do gesso, o modelo 
era removido e os excessos, eliminados.
Para a confecção das restaurações inlays foi 
utilizada a resina composta Z-250 (3M ESPE, St. 
Louis, MN, EUA) na cor A3. Após a confecção da 
restauração no troquel e fotoativação com fotopoli-
merizador (Degulux Soft Start, Degussa Hills, Ha-
nau, Alemanha) por 20s de cada incremento, a re-
sina composta foi polimerizada adicionalmente por 
3 min em uma unidade polimerizadora (EDG, São 
Carlos - SP, Brasil). O acabamento foi realizado se-
quencialmente com borracha abrasiva (FGM, Join-
ville - SC, Brasil), borracha de silicone (Enahnce, 
Dentsply, Petrópolis - RJ, Brasil) e o polimento com 
disco de feltro associado à pasta diamantada (Fel-
tros Diamond, FGM, Joinville - SC, Brasil). Metade 
das restaurações foi avaliada quanto à sua adap-
tação ao preparo, enquanto que a outra metade foi 
cimentada para posterior avaliação da espessura 
da linha de cimentação. Para o segundo grupo, as 
inlays foram cimentadas com o cimento resino-
so RelyX ARC (3M ESPE, St. Louis, MN, EUA) e 
sistema de união Scotchbond Multi-Uso Plus (3M 
ESPE, St. Louis, MN, EUA). Após a cimentação, as 
margens da restauração foram acabadas com uma 
ponta diamantada cônica de extremo arredondado 
# 2135 (KG Sorensen, Barueri - SP, Brasil) e disco 
de óxido de alumínio Sof-Lex (3M ESPE, St. Louis, 
MN, EUA).
 As avaliações da adaptação marginal e espessu-
ra de linha de cimentação foram realizadas por meio 
de três metodologias: microscopia óptica, lupa es-
tereoscópica e microscopia eletrônica de varredura 
(MEV).  A avaliação através de microscopia óptica foi 
feita em um sistema de coleta de dados acoplados a 
um aparelho de medição ROI – Ram Optical Instru-
mental (Newport Coorporation Company, Califórnia 
EUA), gentilmente cedido pela Conexão Sistemas 
Protéticos. Para isso, as restaurações foram posicio-
nadas de forma inclinada na base de observação do 
sistema, direcionando-se as faces observadas (inter-
proximal, cervical e oclusal) perpendicularmente ao 
eixo axial de coleta de imagem. Para a visualiza-
ção das amostras foi utilizada uma magnificação de 
250x. 
As mesmas amostras eram, em seguida, le-
vadas a uma lupa estereoscópica Leica DFC 280 
(Leica microsystems, Wetzlar, Alemanha) com au-
mento de 35x. Uma câmera de vídeo CCD (charge-
coupled device), modelo MCC 4041 (Mythos Corp., 
Chungnam, Republic of South Korea), foi acoplada 
à lupa e ligada a um computador, permitindo que as 
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imagens obtidas fossem transmitidas a este, onde 
eram armazenadas. A partir do mesmo programa 
utilizado para a avaliação em microscopia óptica, 
foram feitas as mensurações a partir das imagens 
captadas pela lupa estereoscópica. As mensurações 
foram realizadas nas mesmas regiões avaliadas na 
metodologia de microscopia óptica.
 Após a obtenção das imagens na lupa estereos-
cópica, as amostras foram então preparadas para 
análise em microscopia eletrônica de varredura. 
Inicialmente, as amostras foram fixadas em stubs 
através de fita de carbono dupla face e cobertas 
com uma fina camada de ouro (SCD 050, Baltec, 
Vaduz, Liechtenstein) através de uma metalizado-
ra MED10 (Balzers Union, Fürstentum, Liechtens-
tein), utilizando uma corrente de 45mA por 120s. 
Em seguida foram levadas a um MEV LEO VP 435 
(Carl-Zeiss NTS, Oberkochen, Alemanha) para a 
captura das imagens das interfaces. A avaliação 
em microscopia eletrônica foi feita apenas na região 
oclusal, uma vez que a fixação das amostras ao stub 
inviabilizou o seu posterior reposicionamento, com 
uma magnificação de 250x. 
 Os dados obtidos nas regiões interproximal 
e cervical foram submetidos ao teste t de student 
para a comparação entre as metodologias lupa es-
tereoscópica e microscopia óptica. Já os dados ob-
tidos na região oclusal foram submetidos à Análise 
de Variân cia (Anova) de um fator para comparação 
das medidas obtidas entre as três diferentes meto-
dologias de avaliação. Para a análise estatística foi 
utilizado um nível de significância de 5%.
Resultados
Para adaptação marginal não foi encontrada 
diferença estatística entre lupa estereoscópica e 
microscopia óptica, independentemente da região 
avaliada (Tab. 1). Entretanto, a lupa estereoscópica 
apresentou menor espessura de linha de cimentação 
do que a microscopia óptica na margem interproxi-
mal, não havendo diferença entre as metodologias 
na margem cervical (Tab. 2). Já a Anova mostrou 
que houve efeito significativo para as metodologias 
empregadas no terço oclusal. Foi então utilizado o 
teste de Tukey (α = 0.05) para comparar os valo-
res obtidos com as diferentes metodologias. A MEV 
apresentou menores valores, tanto de adaptação 
marginal quanto de espessura de linha de cimenta-
ção, do que as outras duas metodologias (Tab. 3 e 4).
Tabela 1 -  Médias de adaptação marginal (mm)
Região Microscopia óptica Lupa estereoscópica
Interproximal 0,161 A 0,141 A
Cervical 0,164 A 0,185 A
Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no teste T (α = 0,05).
Tabela 2 -  Médias de espessura da linha de cimentação (mm)
Região Microscopia óptica Lupa estereoscópica
Interproximal 0,296 A 0,224 B
Cervical 0,294 A 0,238 A
Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no teste T (α = 0,05).
Tabela 3 - Médias de adaptação marginal na região oclusal (mm)
M. E. de 
Varredura
Microscopia 
óptica
Lupa 
estereoscópica
0,079 B 0,179 A 0,194 A
Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no teste de Tukey 
(α = 0,05).
Tabela 4 - Médias de espessura da linha de cimentação (mm)
M. E. de 
Varredura
Microscopia 
óptica
Lupa 
estereoscópica
0,406 B 0,538 A 0,594 A
Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no teste de Tukey 
(α = 0,05).
Discussão
 As restaurações indiretas foram desenvolvidas 
buscando contornar algumas limitações das restau-
rações diretas, principalmente no que diz respeito à 
contração de polimerização das resinas compostas. 
Nas restaurações indiretas de compósito, esse pro-
blema é minimizado, uma vez que a polimerização 
da restauração ocorre extraoralmente. Dessa forma, 
a contração pode levar apenas a uma desadaptação 
da peça protética, o que pode ser compensado pela 
cimentação. A espessura da linha de cimentação 
também tem grande importância sobre a adaptação 
final da restauração. Quanto maior a espessura do 
cimento resinoso, maior será a contração de poli-
merização, o que, em última análise, levará a um 
maior risco de rompimento de união entre restau-
ração e preparo, levando à formação de fendas nas 
margens da restauração23. Noack et al.24 (1992) re-
lataram que a degradação do cimento resinoso au-
menta proporcionalmente ao aumento da espessura 
da linha de cimentação. 
 Neste trabalho, métodos comumente utilizados 
na literatura para mensurar adaptação marginal e 
espessura da linha de cimentação foram avaliados. 
Na avaliação da adaptação marginal das restaura-
ções não cimentadas não houve diferença entre os 
valores obtidos pelos métodos não destrutivos (lupa 
estereoscópica e microscopia óptica) em nenhuma 
das margens analisadas. Entretanto, na mensura-
ção da espessura da linha de cimentação, a utiliza-
ção da lupa na margem interproximal levou a um 
menor valor. Espera-se que o microscópio óptico 
apresente uma maior precisão nas medições, uma 
vez que utiliza um aumento maior. Entretanto, essa 
diferença parece ser muito sutil e, em alguns casos, 
pode não levar a diferenças nos resultados. Dessa 
forma, a segunda hipótese nula testada foi rejeitada.
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 Com a utilização de MEV só foi possível avaliar 
a margem oclusal, uma vez que a fixação das amos-
tras ao stub dificulta o seu reposicionamento para a 
mensuração das outras margens. Nesta única mar-
gem avaliada, o MEV apresentou menores valores, 
tanto de adaptação marginal quanto de linha de ci-
mentação, que aqueles obtidos com as outras meto-
dologias. Assim, a primeira hipótese nula também 
foi rejeitada. Uma vez que foi utilizada a mesma 
magnificação da microscopia óptica, esta diferença 
poderia ser relacionada à diferença na qualidade da 
imagem ou à ferramenta utilizada para a mensura-
ção. No MEV a ferramenta de mensuração faz parte 
do software do aparelho, ao passo que na micros-
copia óptica as imagens são transmitidas a outro 
sistema de medição. O mesmo foi feito com as ima-
gens obtidas na lupa estereoscópica. Assim, essa 
transmissão das imagens poderia também afetar os 
valores obtidos pelas mensurações. Por outro lado, 
o preparo das amostras para MEV, principalmente 
a formação do vácuo durante a metalização, poderia 
também explicar essa diferença25. Entretanto, essa 
explicação seria mais difícil de ser aceita, principal-
mente quando se discute a diminuição da espessura 
da linha de cimentação. 
 A utilização do MEV para a mensuração de fen-
das e linhas de cimentação apresenta uma série de 
limitações. O preparo das amostras, além do mi-
croscópio, apresenta um custo muito superior ao das 
outras metodologias, o que pode inviabilizar a sua 
utilização em algumas situações. Além disso, a ne-
cessidade de fixar as amostras a stubs, previamente 
à metalização, impossibilita o reposicionamento da 
amostra, limitando as áreas passíveis de visualiza-
ção. Além dessas limitações, a formação do vácuo, 
como já discutido, pode também interferir nos valo-
res aferidos. Uma metodologia que pode contornar 
esse problema é a moldagem com silicone de adição 
da amostra e confecção de réplicas em resina epóxi-
ca a partir deste molde26,27. Entretanto, esse método 
elevaria ainda mais o custo do estudo.
Conclusões
 Com as limitações deste estudo, podemos con-
cluir que:
– não houve diferença entre os valores obtidos 
com lupa esteroscópica e microscópio óptico na 
mensuração de fendas, independentemente da 
região avaliada;
– apenas na região interproximal a utilização da 
lupa levou à obtenção de um menor valor de es-
pessura de linha de cimentação em relação ao 
uso de microscopia óptica. Nas demais regiões 
não houve diferença entre as duas metodolo-
gias;
– o uso de microscopia eletrônica de varredura 
levou à obtenção de menores valores, tanto de 
fendas quanto de espessura de cimento, na re-
gião oclusal, em relação às outras duas meto-
dologias avaliadas. 
Abstract
Objective: the objective of this work is to compare 
methods used to measure marginal adaptation and ce-
ment thickness on inlay indirect restorations. Materials 
and method: Twenty-four third human molars were pre-
pared and inlay restorations were manufactured by resin 
composite. Half of samples was used to evaluate, before 
the restoration luting, the marginal adaptation and the 
remaining samples were luted and the cement thick-
ness was measured. Measurements were made at cer-
vical, inter-proximal and occlusal regions, using three 
methods: stereoscopic, optic and scanning electronic 
microscopes.  The last method evaluated the occlusal 
region only. Results: For the marginal adaptation evalu-
ation, there was no difference between stereoscopic 
and optical microscopes. When the cement thickness 
was measured, the stereoscopic microscopy presented 
the lowest values in the inter-proximal region. The scan-
ning electronic microscopy presents the lowest values. 
Conclusions: In order to measure the adaptation of parts 
in a preparation both stereoscopic and light microscopy 
can be used. To evaluate the cementation line SEM is 
the best method.
Key words: Marginal adaptation. Cementation. Dental 
restoration. Permanent. Methods.
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